




















学生番号  D311301 






掲載論文リスト                               ⅰ 
定義リスト                                 ⅱ 
省略文字リスト                               ⅲ 
 
序章 序論（総合） 
 第 1 節 総合背景                             1 
 第 2 節 本論文の目的（総合）                        3 
 第 3 節 博士学位論文の構成                        4 
 第 4 節 本論文の研究倫理（総合）                        5 
 
第 1 章 研究 1．地域在住高齢者に対するリハビリテーションに関する  
      達成動機尺度の構造的妥当性の検討                6 
 第 1 節 背景                               6 
 第 2 節 方法                               6 
 第 3 節 結果                               8 
 第 4 節 考察                              12 
 第 5 節 結論                              14 
 
第 2 章 研究 2．地域在住高齢者の達成動機が社会参加や HRQOL に 
      与える影響                           15 
 第 1 節 背景                               15 
 第 2 節 方法                               15 
 第 3 節 結果                               18 
 第 4 節 考察                              22 
 第 5 節 結論                              24 
 
第 3 章 研究 3．病院や通所施設でリハビリテーションを受ける地域在住高齢者の  
      達成動機が自己効力感，絶望感，経済的困窮感に与える影響     25 
 第 1 節 背景                               25 
 第 2 節 方法                               26 
 第 3 節 結果                               31 
 第 4 節 考察                              42 
 第 5 節 結論                              45 
 
第 4 章 研究 4．達成動機が生きがい，社会参加，役割意識に与える影響    46 
 第 1 節 背景                               46 
 第 2 節 方法                               47 
 第 3 節 結果                               49 
 第 4 節 考察                              58 
 第 5 節 結論                              60 
 
第 5 章 研究 5．地域在住高齢者の達成動機に影響する要因の検討       61 
 第 1 節 背景                               61 
 第 2 節 方法                               61 
 第 3 節 結果                               63 
 第 4 節 考察                              67 
 第 5 節 結論                              70 
 
第 6 章 研究 6．達成動機が生きがい，社会参加，役割意識，自己効力感， 
      身体機能に与える影響 −地域在住高齢者に対する 6 ヶ月間の 
 縦断的調査による検証−                       71 
 第 1 節 背景                               71 
 第 2 節 方法                               72 
 第 3 節 結果                               76 
 第 4 節 考察                              86 
 第 5 節 結論                              88 
 
第 7 章 総合考察                             89 
 第 1 節 SAMR の尺度について                      89 
  第 2 節 達成動機の概念について                       89 
 第 3 節 地域在住高齢者の達成動機に対する支援について          90 
 
終章                                    92 
 
謝辞                                   9 3 
 
資料                                    94 
 





 本博士論文は 6 つの研究で構成される．そのうち，研究 1「地域在住高齢者に対する
リハビリテーションに関する達成動機尺度の構造的妥当性の検討」，研究 2「地域在住
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Adjusted BIC：Sample-Size Adjusted BIC．  
AGFI：Adjusted GFI．  
AIC：Akaike’s Information Criterion． 
α係数：Cronbach のα係数．  
BIC：Bayesian Information Criterion．  
CFA：Confirmatory Factor Analysis，確認的因子分析．  
CFI：Comparative Fit Index．  
CI：Confidence Interval，信頼区間．  
CMOP：Canadian Model of Occupational Performance，カナダ作業遂行モデル．  
EFA：Exploratory Factor Analysis，探索的因子分析．  
GFI：Goodness of Fit Index．  
GSES：General Self-Efficacy Scale，一般性自己効力感尺度．  
HRQOL：Health Related Quality Of Life，健康関連 Quality of life．  
HS：Hopelessness Scale，絶望感尺度．  
ICC1：Intra-class Correlation Coefficient，級内相関係数．  
ICC2：各変数の集団平均の信頼性．  
ICF：International Classification of Functioning, disability and health，国際生活機能
分類．  
IRCCC：Item Response Category Characteristic Curve，項目反応カテゴリ特性曲線．  
DEFF：Design Effect．  
K-1 式スケール：高齢者向け生きがい感スケール．  
MIRT：Multidimensional Item Response Theory，多次元項目反応理論．  
MLR：Maximum Likelihood with Robust standard error，ロバスト最尤法．  
MLSEM：MultiLevel Structural Equation Modeling，マルチレベル構造方程式モデリン
グ．  
MMSE：Mini-Mental State Examination．  
R2：自由度調整済みの決定係数．  
RMSEA：Root Mean Square Error of Approximation．  
SAMR：Scale for Achievement Motive in Rehabilitation，リハビリテーションに関する
達成動機尺度．  
SAMRm：SAMR mean，各個人の 3 時点における SAMR の尺度合計得点の平均．  
SD：Standard Deviation，標準偏差．  
SDM：Shared Decision Making．  
  
―iv― 
SF-36®：MOS 36-Item Short-Form Health Survey．  
SF-8TM：Short-Form 8 Health Survey．  
SOPI：Self-completed Occupational Performance Index，自記式作業遂行指標．  
TIC：Test Information Curve，テスト情報曲線．  
TIPI-J：日本語版 Ten Item Personality Inventory．  
TLI：Tucker-Lewis Index．  
TUG：Timed Up & Go．  
WHO：World Health Organization，世界保健機関．  
WLSMV：Weighted Least-Squares with Mean and Variance adjustment with missing 
data，ロバスト重み付き最小二乗法．  
高齢者リハあり方検討会：高齢者の地域におけるリハビリテーションのあり方検討会．  
自己実現：自己実現と意欲（K-1 式スケールの構成因子の 1 つ）．  
通所施設：デイケアやデイサービス施設．  
天井効果：平均値と SD の和が 7.0 を超過する項目．  
歩行速度：10m 歩行速度．  





序章 序論（総合）  
第 1 節 総合背景  












関わりが重要であり，緊急を要するものとなっている 4)．現在，日本の 65 歳以上の高齢者














































（Scale for Achievement Motive in Rehabilitation；以下，SAMR）を開発した 25)．その
研究において，達成動機は「自分にとって価値のある目標をやり遂げようとする意欲」と



























第 2 節 本論文の目的（総合）  




 そのため，健康に関する包括的な QOL 概念である HRQOL や国際生活機能分類






















第 3 節 博士学位論文の構成  
 本論文は 6 つの研究から構成されている（図 1）．研究 1（第 1 章）では，SAMR を用い
た評価を地域在住高齢者に対しても実施可能かどうかを検討するために，2 因子モデルで
の構造的妥当性と標準化得点の算出を行った．  
 研究 2（第 2 章）では，リハビリテーションで多用されるアウトカムとの関係性を調べ
るために，達成動機が HRQOL や社会参加へ与える影響を調査した．研究 1 と研究 2 の知
見を基に，地域在住高齢者の達成動機や社会参加が HRQOL へ与える影響の詳細を明らか
にし，SAMR を用いた評価の更なる解釈や発展について検討を行った．  
 
 
































 研究 3（第 3 章）では，外来治療と施設利用の違い，性別，年齢，介護度などの影響を
踏まえた SAMR の因子構造の頑健性を確認し，2 因子による多次元での項目特性の検討を
行った．また，リハビリテーションを妨げる自己効力感の喪失や絶望感に達成動機が与え
る影響，幸福感に影響するとされる経済的困窮感との関連を明らかにした．  
 研究 4（第 4 章）では，デイケアやデイサービス施設（以下，通所施設）の利用者を対
象に，HRQOL よりも詳細なアウトカムとして生きがいや役割意識に対して，達成動機や
社会参加がどのように関連しているかを明らかにするために横断的調査を行った．  
 研究 5（第 5 章）では，達成動機の状態に影響する要因を明らかにするために，先行研
究から達成動機への影響が予測される性格特性や知能観，飲酒，喫煙，結婚歴などの個人
要因との関連性について調査を行った．  

















第 1 章 研究 1．地域在住高齢者に対するリハビリテーションに関する達成動機尺度の構
造的妥当性の検討  








 筆者らはクライエントの達成動機の状態を評価するために SAMR を開発した 25)．SAMR




SAMR の転用可能性を明らかにする必要がある．  






第 2 節 方法  
 研究期間は平成 25 年 9 月から 12 月で，研究内容の提示と同意書の記載に承諾の上，署
名の得られた者に研究者，又は研究協力者が調査用紙を配布し，回答を求めた．  
 
第 1 項 対象者  
 本研究の対象者は，デイサービスを利用する地域在住高齢者 221 名であった．対象者に












第 2 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量と標準化得点の算出，男女間の比較に IBM SPSS Statistics 21，
構造的妥当性に IBM SPSS AMOS 21 を使用した．  
 
表 1 SAMR の評価用紙  
 以下の文章には，目標に対する気持ちが記載されています．文章の右側の 7 から 1 までの
数字のうち自分にもっともあてはまるものを選んで，数字に○をしてください．  
 



























1 目標達成のためには困難なことも乗り越えられると思う 7 6 5 4 3 2 1
2 自分なりの方法でリハビリテーションを行うことが大事だと思う 7 6 5 4 3 2 1
3 ちょっとした工夫をすることが好きだ 7 6 5 4 3 2 1
4 自分が納得できるまで努力を続けないと気がすまない 7 6 5 4 3 2 1
5 専門家に最も効果的と言われているリハビリテーションに取り組みたい 7 6 5 4 3 2 1
6 自分は他の人よりも努力していると思いたい 7 6 5 4 3 2 1
7 自分が一
番満足できると思うリハビリ
テーションを選びたい 7 6 5 4 3 2 1
8 他の人よりも早く回復するためにはどんな努力も惜しまない 7 6 5 4 3 2 1
9 周りの人から認められるような目標に取り組みたい 7 6 5 4 3 2 1
10 遠くの
病院に通ってでも、自分に最適な






Deviation；以下，SD）の算出を行った．また，平均値と SD の和が 7.0 を超過する項目
（以下，天井効果），平均値と SD の差が 1.0 未満の項目（以下，床効果）を確認した．さ




標準化得点=50+10×Z 得点  
 
2）男女間の比較  
 SAMR の全項目，尺度合計得点，下位尺度合計得点の平均値と SD を基に，男性と女性
の得点の比較を行った．分析は対応のない t 検定を用いて，等分散の仮定を確認した上で





法志向的達成動機 4 項目の 2 因子間の相関を想定した 2 因子モデルを用いて行った．適合
度の指標は，Goodness of Fit Index（以下，GFI），Adjusted GFI（以下，AGFI），Root Mean 
Square Error of Approximation（以下，RMSEA）を用いた．GFI，AGFI は 0.90 以上が
適合度の指標として望ましい 35)．RMSEA は 0.10 以上であればデータとモデルとの当て
はまりが悪く採用すべきではなく，0.08 未満であれば良好なモデルとして採用できる基準，
また 0.05 未満であれば優れたモデルの基準とされている 36)．  
内的整合性は SAMR 全 10 項目と自己研鑽的達成動機 6 項目，方法志向的達成動機 4 項
目のそれぞれに対して Cronbach のα係数（以下，α係数）を算出した．α係数は 0.80 以
上の値であれば，十分に信頼性があると考えられている 37)．  
 
第 3 節 結果  
第 1 項 対象者の属性  
 本研究は計 9 施設で実施し，分析の対象者は男性 88 名，女性 116 名の計 204 名（平均
年齢は 75.8±8.9 歳）であった（有効回答率 92.3％）．主病名の内訳は，整形疾患（骨折，
変性症など）が 95 名，神経疾患（脳卒中，パーキンソン病など）が 80 名，心臓疾患（狭
心症など）が 9 名，その他の疾患（うつ病，廃用症候群など）が 20 名であった．施設利




研究の対象者の男性と女性の比較では，平均年齢（男性 71.6±8.8 歳，女性 78.8±7.9 歳）
は有意水準 1％未満で女性の方が高く，その他に有意差はなかった．  
 
第 2 項 記述統計量と標準化得点の算出  
 SAMR 全項目，尺度合計得点，下位尺度合計得点の平均値と SD を算出し，天井効果と




から換算表を作成した（表 3）．その結果，尺度合計得点が 30 点以下だと達成動機がとて
も低い状態，31〜39 点が低い状態，40〜47 点がやや低い状態，48〜56 が普通の状態，57
〜65 点がやや高い状態，66 点以上だと高い状態であった．  
 
表 2 研究 1：SAMR の記述統計量  
 
注 1）SD は標準偏差の略．  
注 2）平均値+SD は天井効果，平均値−SD は床効果の確認．  





図 2 研究 1：SAMR 尺度合計得点の得点分布  
平均 52.4±8.7 点（得点範囲 10〜70），歪度 -0.17，尖度 -0.49，正規性の有意確率 0.20
（Kolmogorov-Smirnov 検定）  
注 1）図中の曲線は正規曲線．  
（出典：文献 34 の図 1）  
 
表 3 研究 1：SAMR 尺度合計得点の標準化得点換算表  
 
注 1）標準化得点の換算式は以下の通り．  
 標準化得点=50+10×Z 得点  
（出典：文献 34 の表 3）  
 
第 3 項 男女間の比較  
 SAMR 各項目，尺度合計得点，下位尺度合計得点の平均値を確認したところ，SAMR の
項目 10 以外の全てにおいて，男性よりも女性の得点に高い傾向が見られた（表 4）．対応
のない t 検定の結果では，SAMR の項目 4 と自己研鑽的達成動機の合計得点に有意水準 1％
未満で女性の方が高い傾向が見られた．また，SAMR の項目 1，項目 5，項目 7，尺度合







表 4 研究 1：男女別の SAMR の得点差  
 
注 1）項目 10 以外の分析項目において等分散が仮定された．  
注 2）*は相関係数が  5% 水準で有意  (両側) ，**は相関係数が 1% 水準で有意  (両側 ) ． 






図 3 研究 1：SAMR の CFA の結果  
（出典：文献 34 の図 2）  
 
第 4 項 構造的妥当性の検討  
SAMR の CFA では，2 因子モデルの適合度指標を確認した（図 3）．その結果，概ねモ
デルとして採用可能な適合度が得られた（GFI＝0.901，AGFI＝0.840，RMSEA＝0.098）．
CFA の有意水準は 1％未満であった．内的整合性のα係数は，SAMR 全 10 項目に 0.830，
自己研鑽的達成動（6 項目）に 0.796，方法志向的達成動機（4 項目）に 0.688 の値が得ら
れた．  
 
第 4 節 考察  
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第 2 項 男女間の比較について  
 本研究の対象者の男性よりも女性に，SAMR の尺度合計得点を含めたほぼ全ての項目に







第 3 項 構造的妥当性の検討について  













0.833 で，方法志向的達成動機の因子が 0.718 であり，本研究の結果と概ね同様な傾向に
あると考えられた．したがって，SAMR は良好な構造的妥当性を有していると考えられた． 
 













第 5 節 結論  
 本研究は，地域在住高齢者 221 名を対象に，SAMR の構造的妥当性を検討し，標準化得







第 2 章 研究 2．地域在住高齢者の達成動機が社会参加や HRQOL に与える影響  
第 1 節 背景  
 研究 1 では，SAMR が地域在住高齢者に適用できると明らかになった．研究 2 では，地






効果的に促し，HRQOL の向上に影響する可能性があると考えられる．  
 達成動機や社会参加，及び HRQOL に関する先行研究を見ると，以下のような研究が行
われている．通所リハビリテーションの利用者の研究では，目標達成に向かう主体的な意





主観的幸福感や HRQOL との肯定的な関連が明らかとなっている 45-48)．また，Clark ら 49)
や川又ら 50)は健康な高齢者に対して予防的作業療法の介入研究を行い，いずれの研究でも
作業療法が HRQOL に正の影響を与えることを明らかにしている．  





たな観点から効果や具体的方略を組み立てられる点にあった．   
 
第 2 節 方法  
第 1 項 対象者  
 対象者は，研究 1 と同様であった．   
 
第 2 項 調査用紙  
 調査用紙はフェイスシート（年齢，性別，主病名，施設利用年数，外出頻度）と以下の
3 つの尺度から構成されていた．施設利用年数は「初めて利用されてから現在までの期間





 研究 1 と同様であった．   
 
2）自記式作業遂行指標（Self-completed Occupational Performance Index；以下，SOPI）  








足にできていない（1 点）」の 5 件法で評定し，得点が高いほど個人にとって価値のある活
動の参加状況が良好であると解釈できる．また，9 項目によるサマリースコア｛算出方法：
（9 項目の合計得点− 9） / 36 ×100｝と余暇活動（項目 1〜3），生産的活動（項目 4〜6），
セルフ・ケア（項目 7〜9）の 3 領域の得点から社会参加の状況を評価することもできる． 
 
3）Short-Form 8 Health Survey（以下，SF-8TM）  
 HRQOL は ，成 人 の 主 観 的幸 福 感 を 評 価 す るた め に 開 発 され た MOS 36-Item 
Short-Form Health Survey（以下，SF-36®）の短縮版である SF-8TM を用いて測定した．
SF-8TM は，健康の８領域を測定することができる尺度である 51)．本研究の目的は，対象
集団の傾向を捉えることであり，対象者の負担を考慮し，SF-8TM を使用した．SF-8TM は
「全体的にみて，過去 1 ヶ月間のあなたの健康状態はいかがでしたか」などの計 8 項目に






第 3 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量の算出や相関関係の分析に IBM SPSS Statistics 22，尺度の







 フェイスシートの平均値と SD，SAMR，SOPI, SF-8TM の項目，尺度合計得点やサマリ
ー ス コ ア ， 下 位 尺 度 合 計 得 点 の 平 均 値 ， SD ， 歪 度 ， 尖 度 ， 正 規 性 の 検 定







示す値である 52)．  
 
3）2 変量の相関関係の分析  
 SAMR と SOPI や SF−8TM，年齢，性別，外出頻度との関係性を検討するため，Spearman
の順位相関係数を算出した．SAMR は尺度合計得点と下位尺度合計得点，SOPI はサマリ
ースコアと下位尺度合計得点，SF-8TM は 2 つのサマリースコアと下位尺度得点を分析に用
いた．相関の強さは相関係数が 0.2 以上 0.4 未満だと弱い相関，0.4 以上 0.7 未満だと中等
度の相関，0.7 以上 0.9 未満だと強い相関という基準を用いて判断した．欠損値は多重代






りに 4 つの仮説を設定した．  
 達成動機と社会参加と HRQOL は正の相関関係がある（仮説 1）．達成動機は社会参加に
正の影響を与える（仮説 2）．達成動機は HRQOL に比較的強い，又は弱い正の影響を与え
る（仮説 3）．社会参加は HRQOL に対して比較的強い正の影響がある（仮説 4）．これら
の仮説を検証するため，構造方程式モデリングの多重指標モデルを用いて分析した．多重
指標モデルとは，各尺度が想定する構成概念について，構成概念間の説明関係を仮定する
パス図のことである 55)．モデルに関して，研究仮説 2〜4 より達成動機は社会参加や
HRQOL へパスを引き，社会参加は HRQOL へパスを引くという仮説モデルを作成した（図
4）．適合度は Comparative Fit Index（以下，CFI）を 0.9 以上，  RMSEA は研究 1 と同
様の基準，モデル間の比較は Akaike’s Information Criterion（以下，AIC）を参考にした









（出典：文献 58 の図 1）  
 
第 3 節 結果  
第 1 項 対象者の属性  
 本研究は計 9 施設で実施し，対象者は男性 88 名，女性 129 名の計 217 名（平均年齢は
76.2±9.0 歳）であった（有効回答率 98.2％）．主病名の内訳は，整形疾患（骨折，変性症
など）が 106 名，神経疾患（脳卒中，パーキンソン病など）が 82 名，心臓疾患（狭心症
など）が 9 名，その他の疾患（うつ病，廃用症候群など）が 20 名であった．   
 
第 2 項 記述統計量の算出  
























表 5 研究 2：記述統計量の算出と項目分析の結果  
 
注 1）*は真の有意水準の下限．  
注 2）正規性の検定は Kolmogorov-Smirnov 検定を使用．  
（出典：文献 58 の表 1）   
平均値 SD 歪度 尖度 正規性の検定 項目得点多列相関
SAMR　項目1 5.10 1.39 -0.73 0.53 0.00 0.60
SAMR　項目2 5.53 1.52 -1.10 0.79 0.00 0.64
SAMR　項目3 5.27 1.35 -0.63 0.21 0.00 0.71
SAMR　項目4 5.14 1.48 -0.68 0.10 0.00 0.67
SAMR　項目5 5.80 1.31 -1.03 0.72 0.00 0.72
SAMR　項目6 5.02 1.35 -0.34 -0.31 0.00 0.69
SAMR　項目7 5.77 1.34 -1.11 1.01 0.00 0.74
SAMR　項目8 5.43 1.46 -0.80 0.18 0.00 0.82
SAMR　項目9 5.03 1.42 -0.34 -0.37 0.00 0.81
SAMR　項目10 4.58 1.72 -0.31 -0.58 0.00 0.68
自己研鑽的達成動機 31.01 6.22 -0.26 0.19 0.06
方法志向的達成動機 21.67 4.41 -0.59 0.37 0.00
SAMR　合計得点 52.64 9.60 -0.43 0.71 0.20*
SOPI　項目1 3.24 1.29 -0.43 -0.91 0.00 0.84
SOPI　項目2 3.10 1.25 -0.19 -0.93 0.00 0.84
SOPI　項目3 3.05 1.26 -0.19 -1.03 0.00 0.80
SOPI　項目4 2.97 1.35 -0.21 -1.27 0.00 0.87
SOPI　項目5 2.95 1.28 -0.13 -1.15 0.00 0.89
SOPI　項目6 2.83 1.35 0.02 -1.26 0.00 0.89
SOPI　項目7 3.36 1.27 -0.42 -0.86 0.00 0.88
SOPI　項目8 3.20 1.25 -0.24 -1.00 0.00 0.90
SOPI　項目9 3.13 1.32 -0.26 -1.12 0.00 0.88
余暇活動 9.39 3.55 -0.34 -0.87 0.00
生産的活動 8.76 3.77 -0.17 -1.18 0.00
セルフ・ケア 9.71 3.66 -0.34 -0.95 0.00
SOPI　合計得点 52.48 27.53 -0.31 -0.91 0.00
全体的健康 47.54 7.71 -0.20 -0.64 0.00 0.79
身体機能 41.31 9.69 -1.41 2.50 0.00 0.84
日常役割機能（身体） 40.94 9.99 -0.84 0.50 0.00 0.79
体の痛み 43.66 8.74 0.31 -0.62 0.00 0.64
活力 48.12 7.02 -0.45 -0.20 0.00 0.82
社会生活機能 43.30 10.14 -0.51 -0.52 0.00 0.83
心の健康 47.95 6.70 -0.38 0.22 0.00 0.71
日常役割機能（精神） 45.86 8.45 -1.42 2.35 0.00 0.80
身体的健康 40.34 8.68 -0.52 0.73 0.10










SOPI は SOPI のサマリースコア，SF1 は全体的健康，SF2 は身体機能，SF3 は日常役割
機能（身体），SF4 は体の痛み，SF5 は活力，SF6 は社会生活機能，SF7 は心の健康，SF8
は日常役割機能（精神），身体的は身体的健康，精神的は精神的健康の略称．なお，性別は
男性を基準とし，マイナスは女性との相関を示す，  
注 3）**は相関係数が 1% 水準，*は相関係数が 5% 水準で有意  (両側)．  
（出典：文献 58 の表 2）  
 
第 3 項 尺度の項目分析  
 SAMR，SOPI，SF-8TM の各尺度の項目全てに基準である 0.2 以上の項目得点多列相関
係数が示された（表 5）．本研究で用いた 3 つの尺度の妥当性を確認し，2 変量の相関関係
や構造的関係性の推定に用いられると判断した．  
 
第 4 項 2 変量の相関関係の分析  
 SAMR は SOPI に対してほぼ全ての下位尺度合計得点，サマリースコアと弱い相関
（0.205〜0.339）があり，SF-8TM とは活力の下位尺度得点とのみ弱い相関（0.208〜0.236）
が見られ，全体的健康や日常役割機能（身体，及び精神），身体機能の下位尺度得点とはわ
ずかではあるが，有意な相関が示された（表 6）．また，年齢とは SAMR の方法志向的達
成動機の下位尺度合計得点（0.203）と尺度合計得点（0.219）に弱い正の相関があり，い
年齢 性別 外出 余暇 生産 的 セルフ SOPI SF1 SF2 SF3 SF4 SF5 SF6 SF7 SF8 身体的 精神的
自己 .174* -.178 ** .163* .332** .339** .239** .330** .183** .176** .171* .103 .236** .093 .128 .157* .149* .111
方法 .203** -.118 .132 .234** .216** .147* .217** .161* -.011 .075 -.059 .145* -.043 .000 .003 .032 .006
SAMR .219** -.161 * .162* .298** .300** .205** .294** .191** .107 .139* .043 .208** .027 .091 .107 .113 .081
余暇 .357** .316** .392** .210** .366** .361** .285** .366** .360** .289**
生産 的 .434** .394** .407** .239** .405** .356** .281** .390** .405** .283**
セルフ .365** .410** .455** .235** .365** .374** .242** .405** .432** .264**










第 5 項 構造的関係性の推定  
 仮説 2〜4 に基づき分析を行った結果，SAMR の自己研鑽的達成動機は潜在変数として
設 定し た 達 成 動機 か ら の標 準 化 パ ス 係 数 が 1.0 を超 え ， 適 合度 は CFI=0.876 ，
RMSEA=0.113，AIC=318.40 であった（図 5）．SAMR を構成する 2 因子は，中等度の相
関が確認されている 25)．つまり，この結果には，多重共線性の問題が関与している可能性
が考えられた 59)．そのため，SAMR の 2 因子の誤差変数に共分散を設定した．さらに，モ
デル内での標準化パス係数や 2 変量間の相関を参考にし，それらの値が低い観測変数を除
外していった．  
 最終的に収束したモデルの適合度は CFI=0.983，RMSEA=0.053，AIC=98.39 であった
（図 6）．標準化パス係数は達成動機から HRQOL が 0.20，達成動機から社会参加が 0.82，
社会参加から HRQOL が 0.46 で，達成動機の社会参加を介した HRQOL への間接効果は
0.38 であった．  
 
CFI=0.876，RMSEA=0.113，AIC=318.40 
図 5 研究 2：多重指標モデル（初回）の分析結果  
注 1）因子名の略語は図 4 と同様．  






































図 6 研究 2：多重指標モデル（最終）の分析結果  
注 1）因子名の略語は図 4 と同様．  
注 2）e は誤差変数を意味する．  
（出典：文献 58 の図 2）  
 
第 4 節 考察  




第１項 記述統計の算出について  
 本研究の対象者は平均年齢 76.2 歳と後期高齢者が中心であり，デイサービスの利用年数
は平均 2.0 年と比較的短い傾向にあった．また，外出頻度は週 3 回から 4 回と 2 日に 1 回
のペースで出掛けているため，比較的活発な高齢者の対象群であったと考えられた．  


































用できる 60)．表 5 を見ればわかるように，本研究の歪度はすべて 2.0 以下である．したが
って，構造方程式モデリングの推定値に大きな誤差は生じないと判断できた．  
 
第 2 項 尺度の項目分析について  




第 3 項 2 変量の相関関係の検討について  
 達成動機と社会参加は，仮説 1 の通り正の相関関係が認められた（表 6）．これは，自分
にとって大切な活動に参加するためには，身体的機能や環境設定，周囲への支援だけでな
く，自ら行動を起こそうとする動機も重要であることが示された結果であると考えられた． 






 社会参加と HRQOL との関連は，仮説 1 の通り正の相関が認められた（表 6）．これは，
先行研究 46)とも合致する結果であった．そのため，自分にとって大切な活動に従事できる
ことで，HRQOL を高めることができると考えられた．  
 達成動機と年齢との正の相関は，整形外科疾患患者を対象とした研究においても年齢が





第 4 項 構造的関係性の推定について  
 達成動機は HRQOL への直接効果より，社会参加を介した間接効果により強い影響があ
ることが明らかとなった（図 6）．仮説 2 に関して達成動機は社会参加に強く影響し，仮説
3 に関して達成動機は HRQOL に弱い影響を与え，仮説 4 に関して社会参加は HRQOL に
比較的強い影響を与えており，それぞれの仮説が証明された（図 6）．最終的なモデル適合











第 5 項 地域在住高齢者への達成動機の支援について  








主観的な HRQOL や社会参加の促進にセラピストが積極的に関われると考えられる．  
 




係を明らかにすることはできていない 63)．本研究で QOL や幸福感の指標として SF-8TM






第 5 節 結論  










第 3 章 研究 3．病院や通所施設でリハビリテーションを受ける地域在住高齢者の達成動
機が自己効力感，絶望感，経済的困窮感に与える影響  
第 1 節 背景  
 研究１では，SAMR が地域在住高齢者に適用できることが明らかになり，研究 2 では，





































第 2 節 方法  
 研究期間は平成 26 年 3 月から 7 月で，研究内容の提示と同意書の記載に承諾の上，署
名の得られた者に研究者，又は研究協力者が調査用紙を配布し，回答を求めた．  
 






第 2 項 調査用紙  
 本研究では対象者に同意を得た上で，フェイスシートと SAMR，一般性自己効力感尺度













 SAMR は回答方法や教示文などは同様であるが，本研究以降では SAMR の項目順を自
己研鑽的達成動機（項目 1〜6）と方法志向的達成動機（項目 7〜10）の 2 つの構成因子に
準ずるように並び替え，下位尺度合計得点を算出しやすいように改編した（表 7）．  
 
3）GSES 
 GSES は成人の自己効力感を評価できる 16 項目 3 因子からなる尺度である 73,74)．各項








































1 目標達成のためには困難なことも乗り越えられると思う 7 6 5 4 3 2 1
2 ちょっとした工夫をすることが好きだ 7 6 5 4 3 2 1
3 自分が納得できるまで努力を続けないと気がすまない 7 6 5 4 3 2 1
4 自分は他の人よりも努力していると思いたい 7 6 5 4 3 2 1
5 他の人よりも早く回復するためにはどんな努力も惜しまない 7 6 5 4 3 2 1
6 周りの人から認められるような目標に取り組みたい 7 6 5 4 3 2 1
7 自分が一
番満足できると思うリハビリ
テーションを選びたい 7 6 5 4 3 2 1
8 自分なりの方法でリハビリテーションを行うことが大事だと思う 7 6 5 4 3 2 1
9 専門家に最も効果的と言われているリハビリテーションに取り組みたい 7 6 5 4 3 2 1
10 遠くの
病院に通ってでも、自分に最適な





 HS は絶望感を評価できる 2 項目 1 因子の尺度である 66,67)．各項目に「強く賛成（4 点）」
から「強く反対（0 点）」の 5 件法で評定するが，本研究では SAMR の回答に合わせ，5
点〜1 点の評定に修正した．合計得点が 8〜10 点を「希望の欠如が強い」としてカットオ
フ値に設定されている 75)．  
 
第 3 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量の算出に IBM SPSS Statistics 22，項目妥当性に Exametrika 
version5.3，相関関係の分析に HAD version12，構造的妥当性と構造的関係性，因子構造












平均情報量は 0.5 以上，かつ項目得点多列相関係数は 0.2 以上 52)であることを妥当性の基
準とした．ただし，2 件法である GSES の項目のみ項目得点双列相関係数を算出し，妥当
性の基準は同様とした．  
 SAMR と GSES，HS の各尺度の因子構造は，構造方程式モデリングの CFA で確認した．
SAMR と GSES は先行研究 25,74)を参考にそれぞれ 2 因子と 3 因子によるモデルを想定し
た．HS は 2 項目による 1 因子モデルを想定し，項目数が極端に少なくパス係数が偏る可
能性があるため，潜在因子から各項目へのパス係数を 1 に固定して分析を行った．推定法
はカテゴリカルデータのロバスト最尤法（Maximum Likelihood with Robust standard 
error；以下，MLR），又はロバスト重み付き最小二乗法（Weighted Least-Squares with 









できる 55)．MLR や WLMSV での推定法は欠損値データを補完し，欠損値を含んだ分析を
行うことができる 55)．適合度は CFI，Tucker-Lewis Index（以下，TLI），RMSEA を算出
し，RMSEA は 90％信頼区間（Confidence Interval；以下，CI）も算出した．CFI，TLI
は 0.95 以上が適合度の指標として望ましいとされ 55)，RMSEA は研究 1 と同様の基準と
した．  
 
3）2 変量間の相関関係の検討  


















を 1，通所施設を 2 のダミー変数に設定した．  
 分析は，構造方程式モデリングの多重指標モデルを用いた（推定法は WLSMV）．HS は
構造的妥当性と同様に潜在因子から各項目へのパス係数を 1 に固定して分析を行った．適
合度は CFA と同様に CFI，TLI，RMSEA を算出し，基準も同様とした．また，それぞれ
のパスに対して標準化パス係数と 95％CI を算出した．モデル修正に関しては，仮説モデ
ルを基に適合度や修正指標，95％CI などを参照した．なお，パスを受けた従属変数には自





図 7 研究 3：仮説モデル  
 










いう仮定がある），の 4 段階で実施した 55)．その上で，適合度指標の比較基準である AIC
と Bayesian Information Criterion（以下，BIC） ,Sample-Size Adjusted BIC（以下，
Adjusted BIC）の値が低いモデルを採用した．  
 
6) SAMR の項目特性の検討  
 SAMR の項目特性は，多次元項目反応理論（Multidimensional Item Response Theory ;
以下，MIRT） 77)の段階反応モデル 55)で分析し，各項目の識別力，及び困難度を推定した



















曲線（Item Response Category Characteristic Curve：以下，IRCCC）を算出した 52)．
IRCCC は，SAMR の各項目の 7 件法に対して対象者がどのように反応しているかを表す
指標であり，各項目の特性の解釈に活用できる．また，SAMR の尺度合計得点と下位尺度
合 計 得 点 に つ い て 検 査 の 測 定 精 度 を 表 現 す る 指 標 で あ る テ ス ト 情 報 曲 線 （ Test 
Information Curve:以下，TIC）を示した 52)．測定精度が高いと TIC の値が高くなるため，
どれくらい達成動機が高い対象者に対して評価すると有効かを確認した．  
 
第 3 節 結果  
第 1 項 対象者の属性  
 本研究は計 22 施設（病院 7 施設，デイケアやデイサービス 15 施設）において 617 名に
調査用紙を配布した．その内，分析の対象者は男性 260 名，女性 321 名の計 581 名（平均
年齢は 76.4±9.1 歳）であった（有効回答率は 94.2％）（表 8）．  
 
表 8 研究 3：対象者の属性  
 




である」，4 は「生活が苦しく，非常に心配である」を表す．   
項目 分類 n=581 ％
性別 男性 260 44.8%
女性 321 55.2%
年齢 平均年齢±SD 76.4±9.1
施設 外来リハ 190 32.7%
通所施設 391 67.3%
疾患別 整形 疾患 302 52.0%
神経 疾患 169 29.1%
心 疾患 11 1.9%
その他 51 8.8%
不明 48 8.3%


















表 9 研究 3：記述統計量，正規性，項目妥当性の分析結果  
 
注 1）相関係数は SAMR と HS は項目得点多列相関係数，GSES は項目得点双列相関係数
の値を記載．   
項目 平均値 SD 歪度 尖度 正規性 平均情報量 相関係数
SAMR
項目1 5.13 1.32 -0.77 0.88 0.00 2.33 0.71
項目2 5.18 1.33 -0.77 0.83 0.00 2.31 0.66
項目3 5.21 1.37 -0.63 0.27 0.00 2.37 0.74
項目4 4.87 1.34 -0.48 0.28 0.00 2.40 0.80
項目5 5.34 1.28 -0.61 0.34 0.00 2.28 0.79
項目6 4.85 1.36 -0.41 0.22 0.00 2.39 0.75
項目7 5.75 1.28 -1.24 2.01 0.00 2.12 0.73
項目8 5.52 1.30 -0.85 0.66 0.00 2.25 0.62
項目9 5.77 1.31 -1.14 1.06 0.00 2.15 0.72
項目10 4.70 1.71 -0.44 -0.54 0.00 2.65 0.60
自己研鑽的 30.53 6.24 -0.62 1.12 0.00
方法志向的 21.78 4.13 -0.78 1.08 0.00
合計得点 52.31 9.32 -0.69 1.18 0.00
GSES
項目1 0.80 0.40 -1.54 0.38 0.00 0.73 0.57
項目2 0.69 0.46 -0.80 -1.36 0.00 0.90 0.53
項目3 0.23 0.42 1.31 -0.30 0.00 0.77 0.62
項目4 0.81 0.40 -1.55 0.40 0.00 0.72 0.55
項目5 0.43 0.50 0.28 -1.93 0.00 0.98 0.63
項目6 0.59 0.49 -0.37 -1.87 0.00 0.98 0.67
項目7 0.56 0.50 -0.26 -1.94 0.00 0.99 0.75
項目8 0.58 0.49 -0.33 -1.90 0.00 0.98 0.72
項目9 0.31 0.46 0.83 -1.31 0.00 0.89 0.58
項目10 0.57 0.50 -0.28 -1.93 0.00 0.99 0.65
項目11 0.69 0.46 -0.84 -1.29 0.00 0.89 0.67
項目12 0.32 0.47 0.78 -1.39 0.00 0.90 0.65
項目13 0.52 0.50 -0.09 -2.00 0.00 1.00 0.70
項目14 0.57 0.50 -0.29 -1.92 0.00 0.99 0.69
項目15 0.54 0.50 -0.16 -1.98 0.00 1.00 0.74
項目16 0.33 0.47 0.74 -1.45 0.00 0.91 0.64
行動の積極性 0.29 0.64 -0.29 -0.01 0.00
失敗不安 0.84 0.81 0.64 -0.76 0.00
能力の位置づけ 0.90 1.13 1.43 1.28 0.00
合計得点 8.50 4.08 -0.03 -0.94 0.00
HS
項目1 2.94 0.96 -0.08 0.22 0.00 1.88 0.89
項目2 2.92 0.97 -0.06 0.21 0.00 1.88 0.88




第 2 項 記述統計量の算出と正規性の検定  
 SAMR，GSES，HS の全項目や下位尺度合計得点，尺度合計得点の記述統計を算出した
（表 9）．また，正規性の検定で Kolmogorov-Smirnov 検定や歪度と尖度の値から十分に正
規性の確認できる項目はなかった．  
 
第 3 項 項目妥当性と構造的妥当性の検討  
 SAMR，GSES，HS の項目の平均情報量と項目得点多列相関係数，項目得点双列相関係
数はいずれも基準を満たす値であった（表 9）．そのため，本研究においては 3 尺度の項目
全てを用いて以下の分析を行った．  
SAMR は推定法の MLR を用いて，2 因子モデルで良好な適合度（CFI=0.947，TLI=0.929，
RMSEA=0.057，90％IC[0.044，0.070]）を示した（図 8）．GSES の各項目は 2 件法であ
るためカテゴリカルデータとして分析する必要があり，推定法の WLSMV において良好な
適合度（CFI=0.918，TLI=0.903，RMSEA=0.073，90％IC[0.066，0.081]）を示した（図
9）．HS は推定法の MLR を用いて，2 項目による 1 因子モデルで良好な適合度（CFI=1.00，
TLI=1.00，RMSEA=0.00，90％IC[0.000，0.000]）を示した（図 10）．そのため，本研究




図 8 研究 3：SAMR の CFA の結果  
注 1）略称は表 10 と同様．   
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図 9 研究 3：GSES の CFA の結果  





図 10 研究 3：HS の CFA の結果  
注 1）潜在変数から 2 項目への因子負荷量を 1 に固定した．   
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第 4 項 2 変量間の相関関係の検討  








自己研鑽的達成動機が GSES や HS と弱い相関関係，GSES の尺度合計得点や失敗に対す
る不安の因子得点が HS や経済的困窮感と弱い相関関係にあることが明らかとなった．  
 






注 3）**は相関係数が 1% 水準，*は相関係数が 5% 水準，+は相関係数が 10％水準で有意  
(両側)．以降の相関関係の表も同様の記号と水準を用いた．  
  
自己研鑽 -.073 -.170 ** .263 ** -.178 ** .307 ** .383 ** -.231 **
方法志向 .040 -.056 .118 ** -.043 .247 ** .218 ** -.093 *
SAMR合計 -.029 -.138 ** .244 ** -.154 ** .318 ** .366 ** -.197 **
積極性 .053 -.151 ** ー ー ー ー -.171 **
失敗不安 .103 + .220 ** ー ー ー ー .259 **
能力の位置 .359 ** -.094 * ー ー ー ー -.005
GSES合計 .014 -.302 ** ー ー ー ー -.282 **
HS合計 .071 .203 ** ー ー ー ー ー






図 11 研究 3：仮説モデルの推定結果  
注 1）絶望感から 2 項目へのパス係数を 1 に固定した．  
注 2）R2 は各内生変数の自由度調整済みの決定係数を示し，尺度の各項目への R2 は省略．  
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第 5 項 構造的関係性の推定  
 本研究で作成した仮説モデルに基づく分析では，適合度は CFI = 0.918，TLI = 0.909，
RMSEA = 0.061，90% CI [0.057, 0.065]で良好であった（図 11）．しかし，達成動機から
自己研鑽的達成動機への標準化パス係数が 1 を超えて（1.20）おり，仮説モデルは不適解
となっていた．先行研究でも同様に 2 因子やその因子を構成する項目間で多重共線性が生
じており，達成動機から 2 因子へのパス係数を 1 に固定した．また，達成動機から経済的
困窮感へのパス係数は有意ではなく，影響力もごくわずかであったためこのパスを除外し
た．  
 この 2 箇所を修正したモデルで再度推定を行った結果，良好な適合度が得られた．適合
度は CFI = 0.914，TLI = 0.906，RMSEA = 0.062，90% CI [0.058, 0.066]で，達成動機か
ら自己研鑽的達成動機への標準化パス係数は 1 を超えていなかった（図 12）．達成動機は
絶望感（直接効果  = -0.12，p 値  = 0.022，95%CI[-0.23, -0.02]）と自己効力感（直接効果  
= 0.48，p 値  = 0.000，95%CI[0.40, 0.56]）へ有意な影響を示した．自己効力感は絶望感
（直接効果  = -0.26，p 値  = 0.000，95%CI[-0.39, -0.13]）と経済的困窮感（直接効果  = -0.32，
p 値  = 0.000，95%CI[-0.41, -0.23]）へ有意な影響を示し，経済的困窮感は絶望感（直接
効果  = 0.14，p 値  = 0.006，95%CI[0.04, 0.23]）へ有意な影響を示した．また，共変量で
ある施設による影響は，経済的困窮感（直接効果  = -0.10，p 値  = 0.019，95%CI[-0.19, 
-0.02]）にのみ有意な値を示し，達成動機や絶望感，自己効力感への影響は見られなかっ
た．さらに，達成動機から自己効力感を介した絶望感への有意な影響（間接効果  = -0.12，
p 値  = 0.000，95%CI[-0.19, -0.06]），達成動機から自己効力感を介した経済的困窮感への
有意な影響（間接効果  = -0.16，p 値  = 0.000，95%CI[-0.22, -0.11]），自己効力感から経
済的困窮感を介した絶望感への有意な影響（間接効果  = -0.04，p 値  = 0.000，95%CI[-0.08, 
-0.01]）も示された．達成動機は R2＝0.000，自己研鑽的達成動機は R2＝0.979，方法志向
的達成動機は R2＝0.626，自己効力感は R2＝0.231，行動の積極性は R2＝0.967，失敗に
対する不安は R2＝0.468，能力の社会的位置づけは R2＝0.598，絶望感は R2＝0.161，経
済的困窮感は R2＝0.218 であった．  
 
第 6 項 SAMR の因子構造の頑健性の検討  
 性別や介護度による多母集団同時分析では，弱測定不変と測定不変のモデルで AIC，BIC，
Adjusted BIC に低い値が示された（表 11）．また，年齢の集団間の多母集団同時分析では，
弱測定不変と測定不変のモデルで BIC に低い値が示された．しかし，施設の集団間の多母









図 12 研究 3：修正モデルの推定結果  
注 1）達成動機から 2 因子へのパス係数，絶望感から 2 項目へのパス係数を 1 に固定し，
達成動機から経済的困窮感へのパスを除外した．  
注 2）尺度の各項目への R2 は省略．  
注 3）各内生変数の誤差変数の表記は省略．   
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表 11 研究 3：SAMR の因子構造の頑健性の結果  
 
注 1）太字は最も低い値を示したもので，下線部は採用されたモデルを意味する．  
 
第 7 項 SAMR の項目特性の検討  
 SAMR の項目の検討では，全ての項目で識別力と困難度ともに基準を満たす値であり
（表 12），因子間相関は 0.770 であった．TIC は，SAMR の合計得点や下位尺度合計得点
で概ね同様な形状を示しており，達成動機のやや高いから非常に高い状態の対象者に対し
て測定精度が大きく低下していた（図 13）．さらに，方法志向的達成動機の TIC は，テス
ト情報量が SAMR の尺度合計得点や自己研鑽的達成動機よりも低く，テスト情報量の低下
し始める状態も広いことが示された．IRCCC に関して，項目 3，5，6 では想定する 7 件
法の評定方法に応じて 7 つの反応カテゴリに分類されていた（図 14）．しかし，項目 1，2，
4，7，8，9 では評定 2 や 3 があまり機能しておらず，項目 10 に関しては，多くの評定が
機能していない可能性があることを示していた．また，達成動機の状態の中間を表す評定
4 の頂点が，全ての項目について潜在特性の 0 よりも左側に位置しているため，多くの対
象者が比較的達成動機の高い状態に回答する確率が高くなっていた．   
推定モデル AIC BIC Adjusted BIC
性別（ 男性，女性）
配置不変 17285.66 17643.57 17383.26
弱測定不変 17274.92 17589.18 17360.61
測定不変 17274.92 17589.18 17360.61
強測定不変 17362.06 17637.04 17437.04
年齢（77歳以上，76歳以下）
配置不変 17233.03 17590.94 17330.62
弱測定不変 17256.55 17570.81 17342.24
測定不変 17256.55 17570.81 17342.24
強測定不変 17346.86 17621.84 17421.84
介護度（要支援，要介護，認定なし）
配置不変 17258.82 17662.31 17367.08
弱測定不変 17245.62 17562.34 17330.60
測定不変 17245.62 17562.34 17330.60
強測定不変 推定不可 推定不可 推定不可
施設（ 病院，通所施設）
配置不変 17164.33 17522.24 17261.92
弱測定不変 17216.41 17530.67 17302.10
測定不変 17216.41 17530.67 17302.10




表 12 研究 3：MIRT による SAMR の項目特性の結果  
 




図 13 研究 3：SAMR の尺度合計得点と下位尺度合計得点の TIC 
注 1）略称は表 10 と同様．  
注 2）横軸は尺度合計得点と各下位尺度合計得点の潜在特性（実際に測定することのでき
ない達成動機の程度）を表し，縦軸はテスト情報量（テストが適切に能力を評価できる精
度の高さ）を表す．   
識別力 困難度1 困難度2 困難度3 困難度4 困難度5 困難度6
自己研鑽
項目1 1.04 -2.92 -2.42 -1.82 -0.88 0.31 1.42
項目2 1.03 -3.00 -2.48 -1.78 -1.00 0.32 1.26
項目3 1.33 -2.89 -2.21 -1.60 -0.72 0.20 1.02
項目4 1.39 -2.59 -2.07 -1.36 -0.42 0.53 1.51
項目5 1.58 -3.08 -2.37 -1.68 -0.87 0.11 0.91
項目6 1.28 -2.70 -2.04 -1.45 -0.44 0.62 1.43
方法志向
項目7 1.48 -2.67 -2.48 -2.13 -1.29 -0.40 0.46
項目8 0.96 -3.58 -2.94 -2.13 -1.27 -0.23 0.86
項目9 1.53 -3.07 -2.28 -1.87 -1.19 -0.47 0.39












図 14 研究 3：SAMR の各項目の IRCCC 
注 1）横軸は各項目の潜在特性，縦軸は反応確率（7 件法による各回答への割合）を表す．  
































































第 4 節 考察  
 本研究では，リハビリテーションを受ける地域在住高齢者の達成動機が自己効力感，絶
望感，経済的困窮感に与える影響について検討を行い，仮説モデルに基づいた統計学的根




第 1 項 本研究の対象者や記述統計量について  







第 2 項 各尺度の項目妥当性と構造的妥当性について  





第 3 項 2 変量間の相関関係について  
















第 4 項 構造的関係性の推定について  
 仮説モデルの適合度は基準を満たしており，修正モデルの適合度よりも基準は良好であ
った．しかし，達成動機から自己研鑽的達成動機への標準化パス係数が 1 を超えて不適解
となっていたため，自己研鑽的達成動機の R2 を算出することができなかった（図 11）．達
成動機から 2 因子へのパス係数を 1 に固定した修正モデルでは，適合度が基準を満たして
おり，1 を超える標準化パス係数はなく，R2 も算出できていたため，修正モデルでの推定















度であったと仮定した 2 つの変数間での影響度を示している 78)．達成動機から自己効力感

















第 5 項 SAMR の因子構造の頑健性について  
 SAMR の因子構造の頑健性では，多母集団同時分析の結果から本研究の対象者を性別，
年齢，介護度による属性で分類したとしても，各項目の因子負荷量や分散，共分散が集団








第 6 項 SAMR の項目特性について  
 SAMR の項目特性では，自己研鑽的達成動機と方法志向的達成動機の 2 次元で全項目の




困難度に関しては，項目 7，8，9 が困難度 5 まで負の値となっており，それらの項目に対
して評定が肯定的に回答される傾向にあると考えられた．  







 IRCCC の結果から，SAMR の多くの項目で 7 件法での評定方法が適切に達成動機の状

















第 5 節 結論  






SAMR の 2 次元での項目特性では，いくつかの項目において評定方法に検討の余地がある





第 4 章 研究 4．達成動機が生きがい，社会参加，役割意識に与える影響  
第 1 節 背景  










定義されている 64)．  

























図 15 研究 4：仮説モデル  
 
第 2 節 方法  
 研究期間は平成 26 年 4 月から 8 月で，研究内容の提示と同意書の記載に承諾の上，署
名の得られた者に研究者，又は研究協力者が調査用紙を配布し，回答を求めた．  
 
第 1 項 対象者  
 対象者は，デイケアやデイサービスを利用する地域在住高齢者とした．対象者の除外基
準は，研究 3 と同様であった．   
 



















 研究 2 と同様であった．  
 
4）高齢者向け生きがい感スケール（以下，K-1 式スケール）  
 K-1 式スケールは，高齢者の生きがいを評価するために開発されており，「私にはまだや
りたいことがある」などの 16 項目に「はい（2 点）」，「どちらでもない（1 点）」，「いいえ
（0 点）」の 3 件法で回答する 87)．K-1 式スケールは，自己実現と意欲（以下，自己実現）
（項目 1，3，5，6，14，15），生活充実感（項目 2，4，8，9，12），生きる意欲（項目 11，










第 3 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量の算出と正規性の検定に IBM SPSS Statistics 22，項目妥当
性に Exametrika version5.3，相関関係の分析に HAD version12，構造的妥当性と構造的




た．また，SAMR，K-1 式スケールの合計得点，及び SOPI のサマリースコアについて歪




を算出した．平均情報量と項目得点多列相関係数の基準は，研究 3 と同様の値で判断した．  
 
3）構造的妥当性の検討  





研究と同様の因子構造で検討を行い，SAMR と SOPI に対しては MLR，K-1 式スケールに
対しては WLSMV を用いて推定を行った．適合度は CFI，TLI，RMSEA を算出し，基準
は研究 1 ，又は研究 3 と同様であった．  
 
4）2 変量の相関関係  
 相関関係では，SAMR と K-1 式スケールの下位尺度合計得点と尺度合計得点，SOPI の
下位尺度合計得点とサマリースコア，役割意識（役割の総数と各役割の有無）について，
2 変量の相関係数をポリシリアル相関分析，ポリコリック相関分析，又はスピアマン順位








正に関しては，仮説モデルを基に適合度や修正指標，95％CI などを参照した．  
 
第 3 節 結果  
第 1 項 研究対象者の属性  
 本研究の対象者は計 11 施設から協力を得て，304 名に調査用紙を配布した．その内，男
性 127 名，女性 154 名の計 281 名（平均年齢 77.1±8.7 歳）から返答があった（有効回答
率は 92.4％）．その他の対象者の基本属性は表 13 に示した．  
 
第 2 項 記述統計量の算出と正規性の検定  
 SAMR と SOPI と K-1 式スケールの各項目の記述統計量は表 14 に示した．平均値や SD
から極端な偏りは見られなかったが，SAMR と K-1 式スケールの項目において歪度や尖度
に検討を必要とする値が見られた．各尺度の下位尺度合計得点，尺度合計得点，サマリー
スコアの正規性の検定の結果では，SOPI のサマリースコア（0.07）で正規性を示す値が
得られ，SAMR や K-1 式スケールの尺度合計得点，その他の下位尺度合計得点ではいずれ
も正規性が認められなかった（0.00）．  
 
第 3 項 項目妥当性の検討  
 SAMR，SOPI，K-1 式スケールの各項目の平均情報量や項目得点多列相関係数では基準





表 13 研究 4：研究対象者の基本属性  
 
注 1）経済的ゆとりの 1〜4 の表記の意味は表 8 と同様．   
分類 n=281 ％
性別 男性 127 45.2%
女性 154 54.8%
年齢 (平均年齢±SD) 77.1±8.7
主 病名 整形外科 疾患 111 39.5%
中枢神経 疾患 108 38.4%
心 疾患 5 1.8%
その他 29 10.3%
不明 28 10.0%









同居者数 (平均人数±SD)  1.6±1.4
外出頻度 (平均回数±SD)    4.0±3.0
趣味の数 (平均数±SD)        1.4±1.3
配偶者 あり 160 56.9%
なし 121 43.1%
孫 あり 44 15.7%
なし 237 84.3%




















表 14 研究 4：記述統計量と項目の妥当性の結果  
 
項目 平均値 SD 歪度 尖度 平均情報量 多列相関係数
SAMR
項目1 5.13 1.39 -0.86 0.87 2.36 0.74
項目2 5.09 1.33 -0.76 1.01 2.29 0.70
項目3 5.14 1.42 -0.66 0.31 2.41 0.75
項目4 4.72 1.44 -0.54 0.23 2.47 0.83
項目5 5.30 1.37 -0.70 0.45 2.32 0.82
項目6 4.75 1.39 -0.34 0.12 2.41 0.75
項目7 5.79 1.28 -1.24 1.90 2.11 0.76
項目8 5.51 1.30 -0.97 1.04 2.25 0.69
項目9 5.76 1.34 -1.16 1.22 2.16 0.73
項目10 4.71 1.64 -0.49 -0.30 2.59 0.57
自己研鑽的 30.04 6.66 -0.78 1.47
方法志向的 21.75 4.32 -1.01 1.82
合計得点 51.80 9.98 -0.82 1.56
SOPI
項目1 2.95 1.18 0.01 -0.89 2.22 0.87
項目2 2.93 1.16 -0.01 -0.78 2.20 0.88
項目3 2.87 1.22 -0.03 -1.00 2.23 0.88
項目4 2.71 1.26 0.16 -1.06 2.25 0.89
項目5 2.69 1.24 0.20 -0.97 2.24 0.91
項目6 2.65 1.27 0.24 -1.02 2.25 0.92
項目7 3.21 1.22 -0.34 -0.84 2.21 0.82
項目8 3.08 1.16 -0.15 -0.79 2.19 0.90
項目9 3.07 1.23 -0.03 -0.98 2.26 0.86
余暇活動 8.76 3.36 -0.02 -0.85
生産的活動 8.05 3.67 0.19 -0.98
セルフ・ケア 9.36 3.46 -0.17 -0.80
サマリースコア 47.78 25.67 0.10 -0.67
K-1 Scale
項目1 1.35 0.82 -0.74 -1.12 1.41 0.59
項目2 1.17 0.83 -0.33 -1.48 1.38 0.74
項目3 1.42 0.76 -0.88 -0.74 1.28 0.69
項目4 1.36 0.81 -0.76 -1.05 1.52 0.67
項目5 1.48 0.77 -1.07 -0.47 1.56 0.68
項目6 1.23 0.81 -0.45 -1.34 1.42 0.66
項目7 1.16 0.82 -0.30 -1.45 1.54 0.71
項目8 1.33 0.69 -0.54 -0.80 1.36 0.61
項目9 1.40 0.79 -0.83 -0.88 1.28 0.71
項目10 1.19 0.79 -0.36 -1.30 1.58 0.73
項目11 1.44 0.70 -0.86 -0.52 1.54 0.74
項目12 1.52 0.75 -1.17 -0.22 1.55 0.70
項目13 1.50 0.73 -1.11 -0.25 1.54 0.59
項目14 1.07 0.80 -0.12 -1.42 1.41 0.57
項目15 1.19 0.82 -0.36 -1.44 1.39 0.61
項目16 1.17 0.80 -0.31 -1.36 1.24 0.36
自己実 現と意欲 7.78 3.40 -0.64 -0.51
生活充実感 6.80 2.61 -0.54 -0.60
生きる意欲 2.95 1.24 -0.94 -0.23
存在感 3.54 1.98 -0.36 -1.05





CFI = 0.955, TLI = 0.941, RMSEA = 0.061, 90% CI [0.040, 0.081] 
図 16 研究 4：SAMR の CFA の結果  
注 1）略称は表 15 と同様．  
 
第 4 項 構造的妥当性の検討  
 SAMR，SOPI，K-1 式スケールの CFA は共に先行研究と同様な因子構造において良好
な適合度が得られた．SAMR は，自己研鑽的達成動機と方法志向的達成動機の因子間相関
は 0.77 であった（CFI = 0.955，TLI = 0.941，RMSEA = 0.061，90% CI [0.040, 0.081]）
（図 16）．SOPI は，3 因子間の相関は余暇活動と生産的活動で 0.73，余暇活動とセルフ・
ケアで 0.60，生産的活動とセルフ・ケアで 0.63 であった（CFI = 0.982，TLI = 0.976，
RMSEA = 0.058，90% CI [0.034, 0.082]）（図 17）．K-1 式スケールは，4 因子間の相関は
自己実現と生活充実感で 0.67，自己実現と生きる意欲で 0.82，自己実現と存在感で 0.81，
生活充実感と生きる意欲で 0.58，生活充実感と存在感で 0.56，生きる意欲と存在感で 0.80
であった（CFI = 0.944，TLI = 0.932，RMSEA = 0.078，90% CI [0.066, 0.089]）（図 18）．  
 SAMR と K-1 式スケールは正規性の検定が十分ではなかった．しかし，各項目の妥当性
や各尺度の因子構造の妥当性が認められた．そのため，本研究で用いた尺度は，本研究の
2 変数間の相関や構造的関係性の検討において使用することができると判断された．  
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CFI = 0.982, TLI = 0.976, RMSEA = 0.058, 90% CI [0.034, 0.082] 




CFI = 0.944, TLI = 0.932, RMSEA = 0.078, 90% CI [0.066, 0.089] 
図 18 研究 4：K-1 式スケールの CFA の結果  
注 1）略称は表 15 と同様．   
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余暇活動 .388 ** .192 ** .337 **
生産的活動 .420 ** .217 ** .368 **
セルフ・ケア .374 ** .252 ** .353 **
サマリー .419 ** .237 ** .377 **
自己実現 .542 ** .302 ** .494 ** .326 ** .291 ** .279 ** .323 **
生活充実感 .347 ** .091 .271 ** .291 ** .253 ** .309 ** .308 **
生きる意欲 .401 ** .253 ** .379 ** .286 ** .223 ** .161 * .246 **
存在感 .404 ** .288 ** .407 ** .281 ** .306 ** .310 ** .324 **
K-1式合計 .534 ** .290 ** .483 ** .348 ** .319 ** .323 ** .362 **




表 16 研究 4：SAMR，SOPI，K-1 式スケールと役割意識との相関関係の結果  
 
注 1）略称は表 15 と同様．  
注 2）下線はポリシリアル相関分析，それ以外はポリコリック相関分析を表す．  
 
第 6 項 構造的関係性の推定  
 本研究で作成した仮説モデルに基づく分析では，適合度は CFI = 0.986，TLI = 0.985，
RMSEA = 0.047，90% CI [0.042, 0.053]で良好であった（図 19）．しかし，達成動機のか
ら自己研鑽的達成動機への標準化パス係数が 1 を超えて（1.10）おり，仮説モデルは不適





（CFI = 0.984，TLI = 0.983，RMSEA = 0.050，90% CI [0.044, 0.055]）（図 20）．  
役割合計 .314 ** .199 ** .298 ** .287 ** .272 ** .281 ** .305 ** .443 ** .284 ** .216 ** .364 ** .414 **
ボランティア .217 .015 .150 .141 .064 .019 .090 .325 * .371 * - .198 .463 +
養育者 .178 .320 .256 .097 .050 -.156 -.008 .345 + .362 + .161 .226 .324 +
家事全般 .023 .048 .051 .037 .126 .079 .087 .073 .022 -.100 .179 * .056
友人 .313 ** .154 .274 ** .320 ** .308 ** .372 ** .372 ** .452 ** .231 * .049 .257 ** .405 **
家族の一員 .018 -.013 -.004 .050 .021 -.050 .007 .050 .101 .290 ** .080 .114
宗教信仰者 .355 * .342 .396 * .186 .011 .193 .139 .251 + .160 .186 .244 .271
趣味人や愛好家 .390 ** .311 ** .399 ** .377 ** .295 ** .399 ** .387 ** .458 ** .303 ** .131 .257 ** .422 **
組織への参加 .406 ** .075 .294 ** .275 * .228 + .220 + .257 + .470 ** .339 ** .313 * .427 ** .522 **
勤労者 .079 .291 .176 .033 .194 .089 .111 .446 * .403 * .353 .528 ** .534





CFI = 0.986, TLI = 0.985, RMSEA = 0.047, 90% CI [0.042, 0.053] 
図 19 研究 4：仮説モデルの推定結果  
注 1）略称の大部分は表 15 と同様．役割意識は役割の総数を表す．  
注 2）尺度の各項目への R2 は省略，各内生変数の誤差変数の表記は省略．  
 
 それぞれの標準化パス係数に関しては，生きがいに対して有意な正の影響を与えるのは
達成動機（直接効果  = 0.45，p 値  = 0.000，95%CI[0.31, 0.58]），社会参加（直接効果  = 0.16，
p 値  = 0.015，95%CI[0.03, 0.29]），役割意識（直接効果  = 0.22，p 値  = 0.000，95%CI[0.10, 
0.34]）であり，達成動機は社会参加への有意な正の影響（直接効果  = 0.50，p 値  = 0.000，
95%CI[0.40, 0.59]），役割意識への正の影響（直接効果  = 0.40，p 値  = 0.000，95%CI[0.27, 
0.53]）も示された．さらに，達成動機から社会参加を介した生きがいへの有意な正の影響
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生きがいへの有意な正の影響（間接効果  = 0.09，p 値  = 0.000，95% CI [0.04, 0.14]）も
示された．間接効果を合計した標準化パス係数は 0.17（p 値  = 0.000，95% CI [0.08, 0.26]）
であり，達成動機から生きがいへの総合効果の標準化パス係数は 0.62（直接効果 0.45＋間
接効果 0.17）であった．自己研鑽的達成動機は R2＝0.931，方法志向的達成動機は R2＝0.641，
生きがいは R2＝0.447，自己実現は R2＝0.933，生活充実感は R2＝0.497，生きる意欲は
R2＝0.718，存在感は R2＝0.718，社会参加は R2＝0.294，余暇活動は R2＝0.790，生産的
活動は R2＝0.822，セルフ・ケアは R2＝0.638，役割意識は R2＝0.160 であった．  
 
 
CFI = 0.984, TLI = 0.983, RMSEA = 0.050, 90% CI [0.044, 0.055] 
図 20 研究 4：修正モデルの推定結果  
注 1）自己研鑽の各項目，達成動機から 2 つの因子に対するパス係数は 1 に固定している．  
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第 4 節 考察  
 本研究の目的は，地域在住高齢者の達成動機が生きがい，社会参加，役割意識に与える
影響を明らかにすることであった．本研究において，仮説モデルに基づき統計的根拠を示










って対応可能となっており，本研究でも MLR や WLSMV を用いることによって適切な分
析を行うことができたと考えられる．  
 
第 2 項 各尺度の項目妥当性と構造的妥当性について  
 SAMR，SOPI，K-1 式スケールは，項目妥当性や尺度の構造的妥当性が良好であった（表




第 3 項 2 変量間の相関関係について  

































的，間接的な影響と社会参加や役割意識によって約 45％を説明可能であった．  

























第 5 節 結論  











第 5 章 研究 5．地域在住高齢者の達成動機に影響する要因の検討  
第 1 節 背景  

























第 2 節 方法  
第 1 項 対象者  
 本研究の対象者や研究期間は，研究 4 と同様であった．  
 
第 2 項 調査用紙  








た．飲酒歴は「全く飲まない」，「1 ヶ月に 1 回程度飲む」，「1 週間に 1 回程度飲む」，「毎
日飲む」を 1〜4 点，喫煙歴は「全く吸わない」，「現在吸っている」，「過去に吸っていた
がやめた」への回答を「現在吸っている」とその他の 2 値，結婚歴は「未婚」，「既婚」，「離
婚あり」への回答を「既婚」とその他の 2 値に換算した．外出頻度は研究 2，趣味の数は
研究 4 と同様であった．  
 
2）SAMR 
 研究 3 と同様であった．  
 
3）TIPI−J 
 TIPI-Jは青年期以降の性格特性を評価できる 10 項目 5 因子からなる尺度である 101)．「活
発で外向的だと思う」などの各項目に「強くそう思う（7 点）」から「全く違うと思う（1
点）」の 7 件法で回答する．なお，項目 2，6，8，9，10 は逆転項目であるため補正して算
出した．TIPI-J は外向性（項目 1・6），協調性（項目 2・7），勤勉性（項目 3・8），神経
症傾向（項目 4・9），開放性（項目 5・10）の各因子で被験者の性格を解釈できる．  
 
4）知能観尺度  
 知能観尺度は，成人の知能観を評価できる 3 項目 1 因子からなる尺度である 102)．「私の
中で，才能はほとんど変えることのできないものだと思う」などの各項目に「とてもよく
当てはまる（6 点）」から「全く当てはまらない（1 点）」の 6 件法で回答する．各項目の
合計得点が 11 点以上だと知能は容易に変えられないという考えである実体的知能観，10
点以下だと知能は学習によって増加させられるという考えである増加的知能観の傾向にあ
ると解釈でき，実体的知能観を 1，増加的知能観を 0 のダミー変数に換算した．  
 
第 3 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量の算出と正規性の検定に IBM SPSS Statistics 22，項目特性












め，項目特性と因子構造の妥当性について検討を行った．項目特性は，1 次元の IRT の段




度や因子負荷量を確認し，その後に CFA を行うこととした．CFA 及び EFA の推定法は，
SAMR が MLR，TIPI-J が WLSMV を用いた．適合度は CFI，TLI，RMSEA を算出し，







も考えられ（図 21 の②），知能観が個人因子に与える影響も予測された（図 21 の③）．共
変量として性別，年齢，介護度による影響も考慮した（図 21 の④）．分析は，構造方程式
モデリングの多重指標モデルで算出した（推定法は MLR）．先行研究 25)より達成動機から





第 3 節 結果  
第 1 項 記述統計量と正規性の検討  
 本研究は計 11 施設で実施し，調査用紙を配布したのは 304 名で，回答を得たのは男性
127 名，女性 154 名の計 281 名（平均年齢 77.1±8.7 歳）であった（有効回答率は 92.4％）．
その他の回答は表 17 に示した．  






図 21 研究 5：仮説モデル  
注 1）性格特性と個人因子は複数の要因をまとめているが，分析では各要因の影響を検討．  
注 2）達成動機や性格特性は尺度項目を省略．  
 
第 2 項 尺度の項目特性，因子構造の妥当性  
 項目特性では，SAMR の識別力，困難度共に全ての項目で基準を満たしていた（表 18）．
TIPI-J は項目 1，3，5 以外で識別力か困難度に基準を満たさない値があった．IRT は 1
項目削除される度に値が変化するため，基準から大きく逸脱する項目から削除して値を確
認したが，最終的には同様の 3 項目に収束した（表 18）．   
 因子構造の妥当性では，SAMR は研究 4 の CFA と同様となり，従来の因子構造で良好
な適合度（CFI＝0.955，TLI＝0.941，RMSEA＝0.061，90％CI [0.040, 0.081]）であり，
各項目への標準化パス係数は 0.51〜0.84 であった（図 16）．TIPI-J は IRT で残った 3 項
目で EFA を行い，1 因子構造にて最良な適合度であり，各項目への因子負荷量は 0.55〜
0.81 であった（CFI＝1.000，TLI＝1.000，RMSEA＝0.000，90％CI [0.520, 0.634]）（表
19）．そのため，この 3 項目から構成される因子は外向性・勤勉性・開放性と命名された．
また，同様の 3 項目の 1 因子構造での CFA を行い，最良な適合度であり，各項目への標
準化パス係数は同値であった（CFI＝1.000，TLI＝1.000，RMSEA＝0.000，90％CI [0.000, 

































表 17 研究 5：対象者の属性  
 
注 1）各項目への回答数と百分率を表す．但し，年齢，外出頻度，趣味の数は平均値と SD
を記載．   
項目 分類 n=281 ％
性別 男性 127 45.2%
女性 154 54.8%
年齢 平均年齢±SD 77.1±8.7



















喫煙歴 吸っている 15 5.3%
吸わない・やめた 263 93.6%
不明 3 1.1%











表 18 研究 5：記述統計量と IRT の結果  
 
注 1）正規性の検定は Kolmogorov-Smirnov 検定を使用．  




表 19 研究 5：TIPI-J（項目削除後）の EFA，及び CFA の結果  
 
注 1）EFA の適合度は CFI=1.000，TLI=1.000，RMSEA=0.000，90％IC[0.520，0.634]．
CFA の適合度は CFI=1.000，TLI=1.000，RMSEA=0.000，90％IC[0.000，0.000]．  
注 2）*は相関係数が 5% 水準で有意．  
 






RMSEA＝0.045，90％CI [0.035, 0.055]）（図 22）．達成動機に影響する要因で有意な標準
化パス係数であったのは，性格特性（0.71，95% CI [0.60, 0.83]），外出数（0.13，95% CI 
[0.01, 0.25]）で，結婚歴が有意水準 10％（-0.18，90% CI[-0.35, -0.01]）で影響が示唆さ
れた．その他では，性格特性から固定的知能観（0.36，95% CI [0.21, 0.51]）と趣味の数
（0.22，95% CI [0.10, 0.35]），共変量として性別（男性）から喫煙歴（0.61，95% CI [0.34, 
0.87]），飲酒歴（0.47，95% CI [0.33, 0.61]），固定的知能観（0.15，95% CI [0.01, 0.30]）
に有意な標準化パス係数を認めた．達成動機は R2＝0.593，自己研鑽的達成動機は R2＝
0.933，方法志向的達成動機は R2＝0.652，喫煙歴は R2＝0.368，固定的知能観は R2＝0.281，
飲酒歴は R2＝0.221，趣味の数は R2＝0.101，結婚歴は R2＝0.041 であった．  
 

















CFI=0.976，TLI=0.972，RMSEA＝0.045，90％CI [0.035, 0.055] 
図 22 研究 5：構造的関係性の分析結果  
注 1）自己研鑽的は自己研鑽的達成動機，方法志向的は方法志向的達成動機の略称．  
注 2）達成動機から 2 因子へのパス係数は 1 に固定．  
注 3）下線を引いた標準化パス係数は，有意水準 5％を満たし，カッコ内の標準化パス係
数は有意水準 10％を満たしたもの．  
注 4）尺度の各項目への R2 は省略．  
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第 2 項 尺度の因子構造，項目特性について  
 SAMR の因子構造の検討では，先行研究と同様に良好な適合度を示した（図 16）．SAMR
の因子構造は，従来通りに自己研鑽的達成動機と方法志向的達成動機で解釈できると考え
られた．また SAMR は，1 次元で良好な項目や因子で構成された尺度であることが明らか
となった（表 18）．研究 3 では，SAMR の多元性を考慮し，MIRT を実施したが，解釈の
しやすさを考慮すると 1 次元 IRT で良好な値が得られるほうがよい．研究 5 は，SAMR
が MIRT と 1 次元 IRT のどちらでも機能するという証拠になると考えられた．項目別にみ
ると，特に項目 4，5 は識別力が高く，対象者の回答傾向をより適切に反映しやすい項目
であると考えられた．また，項目 5，7，8，9 は平均値が高く，困難度は比較的低い値に
あるため，対象者が肯定的に評定しやすい特性のある項目であると考えられた．   
 TIPI-J の因子構造の検討では，1 因子に対して 1 項目で解釈することは困難であり，




項目 3，開放性を示す項目 5（いずれも順項目）であった（表 18）．項目 1 は識別力が高
く，対象者の回答傾向をより適切に反映しやすく，3 項目共に困難度は肯定的から否定的
までバランス良く評定されやすい傾向にあると考えられた．   
 
第 3 項 構造的関係性の推定について  
 達成動機に影響する要因として外向性，勤勉性，開放性から構成される性格特性と外出
頻度が有意であり，結婚歴の影響も示唆された（図 22）．標準化パス係数の解釈では，性
格特性から達成動機への影響が 0.71 であったため，性格特性が 1 段階上昇すると，達成
動機も平均で 0.71 上昇する傾向にあると考えられた．  

























による支援が影響していることが考えられる．   
 












第 6 章 研究 6．達成動機が生きがい，社会参加，役割意識，自己効力感，身体機能に与
える影響 −地域在住高齢者に対する 6 ヶ月間の縦断的調査による検証− 
第 1 節 背景  
 研究 2 から 5 は，横断的調査によって達成動機に関連する要因の影響を検討してきた．
これらの研究の限界は，構造的関係性の検討ができても，因果推論の検討ができないとこ



































第 2 節 方法  




第 1 項 対象者  
 対象者は，デイサービスを利用する地域在住高齢者とした．同意の得られた対象者に対
して，3 時点（初回，初回から 3 ヶ月後，初回から 6 ヶ月後）での縦断的調査を実施した．
対象者の除外基準は，研究 3 で示した内容に加え，3 時点での調査が困難な者とした．  
 
第 2 項 調査用紙  
1）フェイスシート  
 フェイスシートでは，性別，年齢，主病名，介護度，外出頻度，趣味の数を収集した．
外出頻度は研究 2 と同様，経済的ゆとりは研究 3 と同様，趣味の数は研究 4 と同様であっ
た．  








行し，定常歩行とみなせる 10m の所要時間をストップウォッチで計測した 109)．  
 
2）SAMR 
 研究 3 と同様であった．  
 
3）SOPI 
 研究 2 と同様であった．  
 
4）K-1 式スケール  






 研究 4 と同様であった．   
 
6）GSES 
 研究 3 と同様であった．  
 
第 3 項 分析方法  
 統計解析には，記述統計量の算出と正規性の検定に IBM SPSS Statistics 22，項目妥当
性に Exametrika version5.3，マルチレベル相関分析と因果推論の事前分析に HAD 
version14，因果推論の事前分析とマルチレベル構造方程式モデリング（MultiLevel 
Structural Equation Modeling；以下，MLSEM）に Mplus 7.2 を使用した．  
 
1）記述統計量の算出と正規性の検定  











定値を算出することができる．本研究では，3 時点での 3 回分の評価結果が個人という集
団内のデータと考えられるため個人内とし，集団間のデータは対象者全体の傾向と考えら
れるため個人間とした．個人内と個人間のそれぞれの相関係数について分析するため，
SAMR や K-1 式スケール，SOPI，GSES の尺度合計得点やサマリースコアと役割の総数
や外出頻度，趣味の数，握力，TUG，歩行速度との相関についてマルチレベル相関分析で
算出した．相関の強さは研究 2 と同様の基準で判断した．  
 
3）対象者内，対象者間での階層データを用いた因果推論の分析  










SAMR や SOPI，K-1 式スケール，GSES は尺度の合計得点かサマリースコア，介護度，
役割の総数，外出頻度，趣味の数，握力，歩行速度，TUG のデータを分析に用いた．  
 
 
図 23 研究 6：仮説モデル 1 
注 1）SAMRm とは，各個人の 3 時点における SAMR の尺度合計得点の平均を表す．  
注 2）SAMR，SOPI，K-1 式スケール，GSES はそれぞれの尺度合計得点，またはサマリ
ースコアを表す．   
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 MLSEM を実施する際には，本研究のデータが MLSEM を適用する前提を統計的に満た
しているかを確認するための事前分析が必要となる．そのため，級間分散と級内相関係数
（Intra-class Correlation Coefficient；以下 ICC1）の確認，Design Effect（以下，DEFF）
の確認，各変数の集団平均の信頼性（以下，ICC2）の確認を行った 110)．MLSEM を実施
することができる事前分布の基準は，級間分散の p 値が有意水準 5％未満，ICC1 が研究 2
の相関係数と同様の基準として 0.2 以上の弱い相関があるとした 110)．DEFF ｛算出方法：
1 + (個人内の測定回数-1) × ICC1｝は，ICC1 に対して集団のサンプルサイズ（本研究で
は個人の測定回数）を重み付けした値であり，DEFF が 2 を超えると MLSEM が推奨され
る 110)．ICC2｛算出方法：(個人内の測定回数× ICC1) ÷ DEFF｝は内的一貫性の指標と
同義であり，個人間の推定値に測定誤差が生じていないかを検討する基準であり，0.70 以
上が望ましく，0.60 未満だと推定値にバイアスが生じる可能性があるが，集団内の人数が
大きくなるほどその値が高くなるという特徴がある 55,110)．  
 MLSEM では，2 つの仮説モデルに対して分析を行った．最初の仮説モデル 1 は，達成
動機から直接的に各変数に与える影響を検討するものである（図 23）．仮説モデル 1 には，
級間分散の説明変数に各個人の 3 時点における SAMR の尺度合計得点の平均（SAMR 
mean；以下，SAMRm）を投入した．また，説明変数の級内分散と級間分散を分けるため
に行う処理として，SAMR の尺度合計得点の各変数からその平均値の差をとる中心化を行
った．その上で，SAMR から SOPI や K-1 式スケール，GSES，役割の総数，外出頻度，
趣味の数，握力，歩行速度，TUG にパスを引くモデルを個人内，個人間のそれぞれで検討
した．  
 次の仮説モデル 2 は，達成動機と生きがい，社会参加，役割意識，自己効力感，身体機















図 24 研究 6：仮説モデル 2 
注 1）SAMR，SOPI，K-1 式スケール，GSES の表記は図 23 と同義．   
 
 適合度は CFI，TLI，RMSEA を算出し，基準は研究 1，又は研究 3 と同様であった．ま




第 3 節 結果  
第 1 項 研究対象者の属性  
































価を行った．その内，3 時点での調査用紙に回答したのは 227 名であった（有効回答率
79.9%）．対象者の基本属性は，男性 109 名，女性 118 名で，平均年齢は 77.1±8.6 歳であ
り，その他の基本属性は表 20 に示した．  
 
第 2 項 記述統計量の算出と正規性の検定  
 初回時，3 ヶ月後，6 ヶ月後の SAMR，K-1 式スケール，SOPI，GSES の下位尺度合計
得点，尺度合計得点，サマリースコアの正規性の検定の結果は表 21 に示した．正規性の





表 20 研究 6：対象者の属性  
 
注 1）各項目への回答数と百分率を表す．年齢は平均値と SD を記載．   
項目（初回時） 分類 n=227 ％
性別 男性 109 48.0%
女性 118 52.0%
年齢 平均年齢±SD 77.1±8.6
















表 21 研究 6：記述統計量，正規性の結果  
 




第 3 項 2 変量間のマルチレベル相関分析  
 個人内のマルチレベル相関分析では，SAMR と K-1 式スケール，SOPI，GSES の尺度
合計得点やサマリースコアに正の相関を認め，握力と TUG に負の相関，TUG と歩行速度
に正の相関を認めた（表 22）．また，個人間のマルチレベル相関分析では，個人内と同様
に使用した尺度間で有意な相関を認め，概ね中等度の正の相関（0.362〜0.618）があった．
役割の総数は，外出頻度や趣味の数，SAMR や K-1 式スケール，SOPI，GSES と正の相
関を認め，TUG や歩行速度とは負の相関を認めた．外出頻度は，SAMR や K-1 式スケー
ル，SOPI と正の相関を認め，TUG とは負の相関を認めた．趣味の数は，K-1 式スケール
と SOPI と正の相関を認めた．握力は，GSES とのみ正の相関を認めた．TUG は歩行速度
と有意に強い相関を認めた（表 22）．  
 
第 4 項 対象者内，対象者間での階層データを用いた因果推論の分析  
 MLSEM の事前分析では，趣味の数の級内分散と級間分散が有意ではなく，MLSEM を
実施する際の測定誤差が生じる原因となるため除外した．また，役割の総数は DEFF の値
が少し低値であったが，2 以上が推奨される基準であるため，分析を行った上で除外する
かを判断することとした．その他の変数は基準を十分に満たす値であった（表 23）．  
 
表 22 研究 6：マルチレベル相関分析の結果  
 




 MLSEM では，趣味を除いた仮説モデル 1 に基づく推定を行い，非常に良好な適合度が





RMSEA=0.000）（図 26）．情報量基準は AIC=27003.92，  BIC=27434.59，Adjusted 
BIC=27129.79 で，修正前の仮説モデルよりも低い値となった．  
 
表 23 研究 6：MLSEM の事前分析の結果  
 
注 1）K-1 式，SAMR，GESE はそれぞれの尺度の合計得点，SOPI は SOPI のサマリース
コア，ICC1 は対象者個人内の級内相関係数，DEFF はデザインエフェクト，ICC2 は集団





CFI=1.000 ， TLI=1.000 ， RMSEA=0.000 ， AIC=28687.15， BIC=29212.03， Adjusted 
BIC=28840.55 
図 25 研究 6：趣味を除いた仮説モデル 1 の推定結果  
注 1）2 重線の数値は有意水準 5％未満，下線は有意水準 10％未満，なしは有意ではなか
った値を表す．  
注 2）SAMRm とは，各個人の 3 時点における SAMR の尺度合計得点の平均を表す．  
 
 個人内では，SAMR の得点が SOPI に 0.20（95% CI [0.12, 0.28]），K-1 式スケールに
0.30（95% CI [0.20, 0.40]），GSES に 0.25（95% CI [0.16, 0.34]）の標準化パス係数を示
した．また，有意水準 10％未満であったが，SAMR から役割に対しては 0.07（90% CI [0.01, 
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0.12]）の標準化パス係数が認められた．個人間では，SAMR の得点が SOPI に 0.59（95% 
CI [0.48, 0.70]），K-1 式スケールに 0.59（95% CI [0.49, 0.69]），GSES に 0.43（95% CI [0.32, 
0.55]），外出頻度に 0.20（95% CI [0.07, 0.32]），役割の数に 0.45（95% CI [0.33, 0.58]），
歩行速度に-0.17（95% CI [-0.28, -0.07]），TUG に-0.19（95% CI [-0.30, -0.09]），握力に
0.14（95% CI [0.00, 0.27]）の標準化パス係数が認められた．  
 
 
CFI=1.000， TLI=1.000，RMSEA=0.000，AIC=27003.92，  BIC=27434.59，Adjusted 
BIC=27129.79 
図 26 研究 6：介護度を除いた仮説モデル 1 の修正モデルの推定結果  
注 1）2 重線，下線，なしは図 25 と同様．    
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いて検証する仮説モデル 2 に基づく推定では，適合度の CFI や TLI の値が基準を満たし







ていることが明らかとなった（図 28）．  
 個人内では，SAMR から K-1 式スケール（0.31）や SOPI（0.18），自己効力感（0.30）
に与える正の効果，GSES から SOPI への正の効果（0.20），SOPI から K-1 式スケールへ
の正の効果（0.20）が示された．さらに，SAMR から SOPI を介した K-1 式スケールへの
有意な正の影響（間接効果  = 0.04，p 値  = 0.010，95% CI [0.01, 0.06]），SAMR から GSES
を介した SOPI への有意な正の影響（間接効果  = 0.06，p 値  = 0.002，95% CI [0.02, 0.10]）
も示された．  
 一方，個人間では，SAMR から K-1 式スケール（0.30）や SOPI（0.52），自己効力感（0.42），
役割の数（0.30），TUG（-0.20）に与える正の効果，GSES から SOPI への正の効果（0.19），
K-1 式スケールは SOPI（0.22）や役割の数（0.35）から正の効果を受け，外出頻度は TUG
（-0.17）や SOPI（0.30）から正の効果を受け，SOPI から役割の数（0.30）に与える影
響も有意に示された．対象者全体の間接効果は，SAMR から SOPI を介した K-1 式スケー
ルへの有意な正の影響（間接効果  = 0.12，p 値  = 0.038，95% CI [0.01, 0.23]），SAMR
から役割総数を介した K-1 式スケールへの有意な正の影響（間接効果  = 0.11，p 値  = 0.009，
95% CI [0.03, 0.18]）が示された．SAMR から SOPI を介した外出頻度への有意な正の影
響（間接効果  = 0.16，p 値  = 0.002，95% CI [0.06, 0.25]），SAMR から TUG を介した外
出頻度への有意な正の影響（間接効果  = 0.04，p 値  = 0.024，95% CI [0.01, 0.07]），SAMR
から GSES を介した SOPI への有意な正の影響（間接効果  = 0.08，p 値  = 0.016，95% CI 
[0.02, 0.15]）も示された．  
 個人内で K-1 式スケールは R2＝0.167，SOPI は R2＝0.096，GSES は R2＝0.092，役割
の数は R2＝0.009，外出頻度は R2＝0.003，TUG は R2＝0.000 であった．個人間で K-1 式
スケールは R2＝0.521，SOPI は R2＝0.394，GSES は R2＝0.177，役割の数は R2＝0.292，






CFI=0.742 ， TLI=0.420， RMSEA=0.073 ， AIC=31933.48， BIC=32220.59 ， Adjusted 
BIC=32017.39 
図 27 研究 6：趣味を除いた仮説モデル 2 の推定結果  
注 1）2 重線，下線，なしは図 25 と同様．   
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CFI=0.904 ， TLI=0.775 ， RMSEA=0.064 ， AIC=25201.17 ， BIC=25389.59 ， Adjusted 
BIC=25256.24 
図 28 研究 6：仮説モデル 2 の修正モデルの推定結果  
注 1）2 重線，下線，なしは図 25 と同様．   
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第 4 節 考察  









群であった．外出頻度は，平均して週の半分くらいは外出できており， 1 週間に 1 回から
ほぼ毎日外出しているという対象者の集団であった．  
 しかし表 21 で示したように，役割や趣味の数は 1 つある程度で，役割や趣味の無い者
もいるという状態であった．TUG は 3 時点共にカットオフ値の 13.5 秒よりも速く，特に
6 ヶ月後の時点では 12 秒を切っている状態であった．そのため，転倒リスクが低い状態と
は言えないが，杖や歩行器などを用いて外出されている者が多く，何らかの役割や趣味を
行われているという状態であると考えられた．  
 本研究で使用した変数では，SAMR の尺度合計得点や SOPI のサマリースコアのみ正規




第 2 項 2 変量間でのマルチレベル相関分析について  
 個人内での相関では，SAMR と K-1 式スケール，SOPI，GSES に正の相関が示された
（表 22）．また達成動機が高い状態の時ほど，生きがいや社会参加や自己効力感も高い傾
向にあり，TUG のタイムが速い時ほど握力が強いことや 10m を速く歩けていたという各
個人の変化が明らかとなった．また，個人間では，達成動機が高い人ほど生きがいや社会
参加や自己効力感も高い傾向にあり，その傾向は個人内の変化よりも対象者間の個人差の





第 3 項 対象者内，対象者間での階層データを用いた因果推論の分析について  








変数（役割総数，趣味の数）があったが，  ICC1 に対して対象者の測定回数を重み付けし
ても概ね良好で，MLSEM を適用できる変数であったと考えられた． ICC2 では，説明変




MLSEM の推定は適切に行うことができたと考えられた．  

















 仮説モデル 2 に基づく MLSEM の推定結果から，個人内でも個人間においても，達成動
機は生きがいに対して肯定的な直接効果や間接効果が認められた（図 28）．さらに，個人
間では，役割意識や TUG にも肯定的な直接効果があり，外出頻度を高める間接効果があ
ることも明らかとなった．研究 3 や研究 4 の結果から，達成動機が生きがい，社会参加，
役割意識，自己効力感に肯定的な影響を与えることが認められている．本研究では尺度の
合計得点やサマリースコアを用いたが，対象者全体では標準化パス係数が有意であり，そ


























第 5 節 結論  












第 7 章 総合考察  









第 1 節 SAMR の尺度特性について  
 本論文では，(1)SAMR は地域在住高齢者の達成動機を 2 因子 10 項目で適切に評価でき
る，(2)SAMR は性別などの違いを越えて同型の因子構造が成立する，(3)SAMR は各項目
や合計得点の特性や達成動機の強さを相対的に評価できる，ことが明らかとなった．  
 研究 1 では，地域在住高齢者に対して SAMR の 10 項目による 2 因子モデルの CFA や
内的整合性で概ね良好な値が得られた．また，標準化得点の算出が行えたことにより，
SAMR は地域在住高齢者に使用可能であり，SAMR の回答結果から達成動機の強さを 6 段
階で比較することができると考えられた．  
 また研究 3 では，対象者を性別，年齢，介護度による属性で分類した多母集団同時分析




 さらに，研究 3 と研究 5 では，SAMR の項目特性について尺度全体の 1 次元，または自
己研鑽的達成動機と方法志向的達成動機の 2 次元 IRT に基づく分析を行い，識別力と困難
度に良好な値を認めた．しかし，TIC では達成動機がやや高い状態以上でテスト情報量が






第 2 節 達成動機の概念について  







 研究 2 では，達成動機は社会参加と活力や役割機能，全体的健康感といった限られた








と考えられた．   
 加えて研究 4 や研究 6 では，達成動機から生きがいや役割意識への肯定的な影響がある
こと，社会参加や自己効力感にも同様に肯定的な影響があること，が明らかになった．特
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